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Abstract 
The objectives of this article are to provide information of condition of nursing in Malaysia and also give a general view of 
nursing in Malaysia. Furthermore. to look out the problems出atshould be solved. Firstly， the history of也enursing which started 
世om出etime of Ma1aysia was colonized by British ur山1the time of independence of Malaysia w田 described.Next， because of the 
m即時system阻 d也eway the nurses work in Malaysia， the issue of fresh graduated nurses' incapability in也eirwork has been 
raised. This was also related to the di血cultyof being employed田nongthe fresh graduated nurses. Moreover， inforrnation about 
how nurses in Malaysia care for the patients which have di宜'erentcultural backgrounds has been disc山田ed.From the discussion of 
也e1田ueslisted as above， there are stil some issues to be addressed in order to improve quali町 ofnursing in Malaysia 
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要旨
本論の目的は、マレーシアの看護についてi情報提供を行うとともに、マレーシアの看護を概観することから、解決
すべき問題点を見出すことである。まず、マレーシアの国家建設までの干殿佐な植民地時代を辿り、看護の誕生につい
て述べた。次に看護教育制度と看護師の働き方で問題となっている、新卒看護師の看護実践能力の低下とそれに伴う
就職難について動向を整理した。また、多民族国家特有の異文化理解とケアについて実践に即して情報を提供した。
以上を整理考察することから、マレーシアの看護の課題は、質の向上にあることがわかった。
キ}ワード:マレーシア、看護事情、看護の質、異文化ケア
はじめに 士課程(博士前期課程)は147、博士後期課程を擁する
大学は71校に及んでいる (http://janpu.or.jp/kango/
k06.h回 l、2013.8.25)。また、専門分化は、日本看護協
会が認定する専門看護分野は11分野、認定看護分野は21
分野に達し、臨床看護の質向上に貢献している。さら
に、看護サーピス部門のジェネラル・マネージャーとし
近年の日本にみる看護の専門職化の進展には目覚しい
ものがある。日本の看護界は、専門職化の戦略として、
高等教育化と専門分化の推進を採用してきた。その結呆、
看護系大学は平成25年4月1日現在で209校、大学院修
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て認定看護管理者の育成も活発である。日本看護協会と
各都道府県看護協会および看護系大学看護管理学研究者
によって精力的に取り組まれ、平成25年8月現在、認定
看護管理者は1，988人に達している。認定看護管理者の
資格を有する看護部長の多くは、病院組織にあって副病
院長を兼務し、病院の経営に参画している。
マレーシアでも同様に、看護師養成の高等教育化が進
展しており、臨床看護のみならず、教育・研究分野にお
ける看護師の存在の大きさが認知され始めている。その
結果、看護師に対する印象が変わったが、現状を知らず
に、今なお、看護師や看護という仕事に偏見を持ってい
る人も少なくない。「看護師なのに、大学や大学院で勉
強する必要性があるのかjという議論が繰り返されても
いる。マレーシアの看護師不足や看護師の離転職の問題
は、看護という仕事や看護師に対するマイナスの評価や
印象が関連している可能性がある。
今回、日本で看護学を学ぶ機会を得たことから、あら
ためて本国マレーシアの看護を見つめなおしてみたいと
考えた。過去の看護事情から現在の状況までを整理し報
告したい。歴史から学び、将来のために改善しなければ
ならない課題を抽出し検討することは、マレーシア独自
の看護の発展に有意義であると考える。
I マレーシアにおける看護の歴史
ここでは、簡単にマレーシアの歴史について触れ、マ
レーシア固有の歴史の中で看護が誕生し発展してきた過
程を整理する。
1.マレーシアの歴史
マレーシアの歴史は古く、紀元前50万年前にはジャワ
原人が現在のマレー半島近辺にも存在していたとされて
いる。先史時L代のマレーシアは、中国南部やベトナムの
文化的、民族的影響を受け、そこから石器文化や青銅器
文化が伝来したと伝えられている。紀元前後には、マレー
半島を港の中心とした都市国家が形成されはじめ、その
過程でインド文化が伝わったとされる。
3世紀、マレー半島は、カンボジアに興った図7ー ナ
ンに支配され、 7世紀半ばには、東西交易がさらに活発
になり、マラッカ海峡を通過する「海のシルクロード」
が形成された。 10世紀前後には、スリヴィジャヤ王国が
スマトラ、マレ一半島、西部ジャワ一帯を治め、マラッ
カ海峡貿易を基盤とする大海洋国家が繁栄した。つい
で、 14世紀末から15世紀初頭に成立したマラッカ王国
は、香辛料を中心とした東西貿易とともに急速に発展、
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15世紀半ばの全盛期には、マラッカ王国はマレー半島、
スマトラ島東海岸地域を支配下に置いた。イスラム教は
13世紀中頃から既に広まっており、 5代国王の、ムザ
ファール・シャー以後は、マラッカ王国はイスラム国家
となった。その結果、イスラム商人が数多く流入し、東
南アジアにおけるイスラム教布教の中心地としての役割
が高まることとなった。
1511年から約l世紀の問、マラッカはボルトフザルに
よって支配され、カトリックやポルトガル文化の影響を
受けることになった。 1641年には、オランダがマラッカ
を占領し、天然資源(錫)の利権や香辛料などの貿易を独
占的に扱った。 18世紀に入ると、イギリスが東南アジア
に進出し、 1819年には、イギリスはシンガポールを獲得、
その後もマレー半島に対する支配を進め、 1824年の英蘭
条約により、オランダはマレー半島から撤退し代わって
イギリスの支配を受けることになった。
20世紀には、第1次世界大戦の勃発や自動車産業の発
展により、マレー半島の重要性が高まり、ゴムや錫の輸
出が始まった。この時期、天然資源の拡大に伴ぃ、大量
の中国人が移住したことに加え、イギリスが多くのイン
ド入をマレー半島へ移住させたため、マレー半島では人
種混合が進み、現在の多民族国家を形成する始まりと
なった。 1941年、今度は日本軍がマレー半島へ侵攻し約
3年間占領した。第2次世界大戦終結後の1948年、イギ
リスは、マレー半島にあった9つの首長国と、マラッカ
や、ペナンの置轄植民地を「マラヤ連邦」として保護固
とした。これに対し、日本占領下では日本軍と戦い続け
た共産ゲリラがイギリス支配に抵抗し戦闘を始め、 1957
年、マラヤ連邦はイギリス連邦のー固として独立を達成
することとなった。マラヤ連合党党首のアブドウール・
ラーマンが、初代首相に就任した。その後1963年に、シ
ンガポールやその他のイギリス領を加えて、マレーシア
が建国された。しかし、マレーシアではマレー人優遇政
策がとられ、マレー人と中国系との利害対立がおこり、
1965年、シンガポールはマレーシアから脱退、分離独立
した。
1970年、マレ}シアは経済政策として、貧困の撲滅
と人種構成を反映した雇用を目標とする iNEP:New 
Economic Plan (新経済政策)Jを打ち出した。この政
策は、マレーシアの工業化に大きく貢献したものの、人
種間の経済格差にはそれほど成果をあげなかった。この
事に不満を抱いたマレ一人は、若年層を中心にイスラム
回帰還動を展開し、社会情勢は混乱したものの、東南ア
ジアの他の近隣諸国のような独裁政権や、園内紛争と
いった深刻な問題にはいたらなかった。 1981年、首相に
就任したマハティーJレは、首相就任直後、日本や他のア
ジア諸国の成功に目を向けようとする「ルック・イース
ト政策Jを打ち出し、 1988年以降、マレーシアは高い経
済成長率を維持し、東南アジアの中でも先進的な地位を
築いている。 (http://ashitayu-yake.com/asia-history/
malaysia-history.htm、2013.8.25)
2.イギリス統治下での看護の誕生
日本の現代看護の幕開けは、第二次世界大戦敗戦後
に進駐したGHQの民主化政策によるが、マレーシアの
近代看護の歴史も、イギリス統治時代の1800年から始
まった。当時、イギリス東インド会社がマレーシアに上
陸して、シンガポールとペナン州で、病人のために病院
を設立したのである。当初、病院の管理をしたのはカト
リックの修道女であったが、その後、修道女の代わりに
イギリスから看護師が派遣され管理・運営を続けた。先
に述べたように独立する前のマレーシアはマラヤと呼ば
れていた。当時の看護師の訓練は、欧州の看護師長、看
護師、医者によって病院の中で行なわれていた。それ
は、教育というより、臨床で働けるようにする訓練と表
現するのがふさわしいものであった。そのため、州に
よって、看護サーピス、訓練のやり方、試験制度などが
相当違った。当然のことながら、結果として看護師の質
も違った。 1946年に、ジョホールパルでヘンダーソンが
最初の看護師学校を関学・運営した。翌年、アップル
ビーもベナン州で看護師学校の運営を始めた。当時のマ
ラヤで看護師学校を成立する目的は、マラヤの看護師の
質をイギリスの標準まで引き上げることにあった。それ
は、マラヤの看護師がイギリスにおいて継続教育を受
ける機会を得るために必要なことであった。 1期生とし
て卒業した看護師は16人であった。全員北マレー半島の
病院へ派遣された。 1952年には、初の国家試験が看護協
会によって開始された。看護師の教育・訓練をうまく進
めるために、 WHOからの援助も受けている。 WHOは、
看護師や助産師の資格を持っているチューターを提供し
たのである。三年後、初の看護雑誌も出版された。この
ような背景から、多くの看護師が専門分野の学問を継続
するためにイギリスやオーストラリアへ留学する道筋
ができたのである。そして、 2年後、精神科看護、小児
科看護、助産師などの専門の資格を取得して帰国した。
(http://nursing.moh.gov.my/modules/mastop_publish 
I?tac= History _of_N ursing_Division、2013.9.3)
3.国家の独立と看護の基盤形成
1957年に独立したマレーシアでは、ヘルスサーピスは
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主に中央政府の責任になった。看護についても、保健・
医療政策の一環として取り組まれるようになった。母子
保健を例にあげると、母子保健サーピスは農村ヘルス発
展計画の一つ主要な要素となった。 1959年、多くの州が
共産主義から解放され園内のヘルスサーピスの発展が
急速に進められることになった。 1966年には、助産師法
が実施され、助産師協会が成立された。 1971年以降、助
産師の資格制度は厳格化さn..助産師協会による登録制
度が義務化された。従来の農村の伝統的な助産師を許容
したのも1972年8月までであった。さらに、 1973年から
1974年の聞にかけては、農村で家族計画の啓蒙活動が実
施された。学校でのヘルスプログラムも実施され始めた。
1990年には、 1966年に策定された助産師法が改正され
た。現在マレーシアでは、保健省・衛生部に看護協会が
あり、全国の看護教育や看護師の登録に関して統括・責
任を担っている。(伍htt旬P巳ν:llnursi回1凹ng.mo仙h.g伊ov
PDdωownloa“dsν1m凹u町lrs田es_a配ct_一_1臼95閃O.pd訂f、2013.9.3)
E マレーシアの看護教育
マレーシアの看護教育にはまだまだ不十分な面や検討
すべき課題がたくさんある。従来の三年の課程の専門学
校教育から大学制度が導入され、より科学的な看護実践
を目指した看護基礎教育が期待されているところであ
る。ここでは、看護師の資格と、教育課程の変遷および
現在のプログラム等について述べる。
看護の定義
マレーシアで看護や看護師を定義する根拠法は、看護
法令1950(Nurse Artl950)である。看護師の定義は、
病院などの医療現場や老人ホームなどの福祉現場におい
て、患者や高齢者など体が不自由な人たちの身のまわり
の世話や介助を行い、医師の行う医療行為の補助的役割
を果たす人たちのことを指している。
1 看護師の資格
マレーシアの看護師資格は国家資格である。資格試験
に合格した者が、認定・登録機関であるNursing Board 
Malaysia~こ届け出る。なお、資格は 1 年ごとの登録更新
制度となっており、毎回登録料を支払わなければならな
い。現在、登録看護師数は、 75000人である。
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2.看護基礎教育の制度
1)国民教育の特徴
マレーシアの国民教育の特徴として、他民族の統合を
目的としている点とブミプトラ政策によるマレー系子弟
への優遇措置があげられる。
マレーシアの教育制度の根幹っくりは、 1957年にイギ
リスからの独立を果たし、 1963年にマラヤ連邦がシンガ
ポール、サパ、サラワクを統合してマレーシアとして新
国家を設立(シンガボールは1965年にマレーシア方独
立)した際に、各民族の文化的・歴史的相違を乗り越え
統ーを果たす国民教育制度の確立が必要になったことに
始まる。さまざまな報告書に基づき編み出された 11961
年教育法」は、長くマレーシアの教育の制度の骨格と
なってきた。 1995年に同法の見直しによって 11996年教
育法」が施行され、現在の教育体制が出来上がっている。
また、長期にわたってイギリスの行った分割統治は、
マレー系を農業、中国系を製造業および商業というよう
に、民族ごとのすみわけを強制しできた。その結果、産
業ごとの生産性格差が民族別の所得格差につながり、も
ともと土着の民族であったマレー系が中国系に対し経済
的に大きく遅れをとることになった。政府は「新経済政
策」を発表 (1971年)し、国民統合と国家建設のために
貧困の撲滅と民族問・地域開の経済格差を是正する社会
構造の再編に取り組むことを明らかにした。主な内容
は、経済的地位の低い「ブミプトラ(マレー語で土地の
子)Jにあらゆる優遇措置を与えることであった。教育
行政にも優遇措置が色濃く反映されている。
マレーシアの国民教育は、プレスクールと呼ばれる4
歳からの就学前教育からスタートする。以降、小学校6
年、下級中等学校3年、上級中等学校2年、大学予備課
程2年、大学3年で 16-3-2-2-3制」となって
いる。
マレーシアではブミプトラ政策の一環として将来を担
うマレー系のエリートの育成を目指している。マレー系
の子弟には、奨学金制度や高等教育機関への入学等で手
厚い優遇措置がある。奨学金も特定の大学に進める準備
課程への入学対象もブミプトラの子弟のみで中国系やイ
ンド系等には適用されない。(財団法人自治体固際化協
会・シンガポール事務所・マレーシアの教育、(財)自治
体閏際化協会CLAIRREPORT NUMBER、2001)
2)看護基礎教育
マレーシアの看護教育は、入学資格は小学校6年、下
級中等学校3年、上級中等学校2年の計11年間の教育を
修了していることが要件となっている。教育コースは、
看護専門学校 (3年制)、大学 (4年制)、准看護師学校
(2年制)、コミュニテイ看護師(コミュニテイ看護師訓
練学校2年制)である。資格取得のための教育プログラ
ムの認定機関はNursing Board Malaysiaによって行われ
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ている。
3 看護師の継続教育と専門分化
マレーシアでは、看護師の専門分化は非常に進んでい
る。日本の認定看護師・専門看護師に相当する資格を含
め、現在活躍する職種を以下に紹介する。
日本の認定看護師に相当する看護師は、 POSTBASIC 
という課程を取らなければならない。認定看護師は、特
定の看護分野において、個人、家族、集団に対し、熟練
した看護技術と知識を有して、水準の高い看護実践を
通して患者の指導や相談を行える看護師を指している。
POST BASICの課程に進むためには、現場で三年以上
の経験を積んだ上で認定看護師の資格を取得するため
に、半年の集中教育を受けなければならない。
専門看護師 (CLINICALNURSE SPECIALIST) と
は、複雑で困難な看護問題を抱えている患者個人あるい
はその家族に対して、高水準な看護を提供するために、
特定の専門看護分野における知識や看護技術を向上させ
る目的で働いている看護師のことを指している。修士課
程で教育されている。
NURSING CONSULTANTと呼ばれる看護師は高度
な臨床実践能力を持ち、看護を基盤として幅広い医療行
為を含む看護業務を提供することで、患者の生活に合わ
せた医療の提供が可能となる枠組みである。修士課程で
教育されている。
最後に、 INDEPENDENTNURSE PRACTITIONER 
という看護師はNURSINGCONSULTANTよりさらに
独立性が高く、裁量権を有し、患者の治療過程を管理で
きる看護師である。患者の過去の病歴を把握し、患者に
必要な検査を指示する権利も認められている。医師のよ
うに、患者の検査や理学治療などを決められる存在であ
る。博士課程で教育されている。
JI.看護師の働き方
マレーシアでは、近年に入り看護基礎教育の高等教育
化等により、根強く残っていた看護師という職業に対す
る偏見は徐々に払拭され、社会的地位の向上が果たされ
つつある。しかしながら、ここに来てマレーシアでは新
卒看護師の就職難が問題になっている。マレーシアの病
院の制度的な特徴を述べ、看護師の働き方の問題を考え
てみたい。
1.マレーシアの医療提供システムの特徴
マレーシアには、公立と私立病院があり、設置主体
(経営者)の違いから二つの病院にはそれぞれ異なる特
徴がある。
iHealth Facts 2010J (マレーシア保健省発行)によ
ると、公的な病院(マレーシアに州立とか地方自治体立
の病院・医院はないので、公的あるいは公立の表記は国
立を指す)は、国立が131施設.33.211床、国立の専門
施設(心臓病センターのような)が6施設・ 4.582床あ
り、その他の公的医療機関が8施設・ 3.690床である。
私立病院は、 217施設で13.186床である。
また、マレーシアには日本のような公的な医療保険制
度がないため、公立の医療施設が科金を低く設定するこ
とで健康保険の代替機能を果たしている。
1)公立病院・医院
公立、私立を関わず、大病院は、クアラJレンプー Jレお
よびその近隣やジョーホールパJレ、マラッカなどの大都
市、ベナン島ジョージタウンなどに集中している。地方
に限なく配置されているのは保健省管轄化の公立医院・
診療所である。ここの診療費は、外来は1リンギット(約
27円)、入院1日3リンギット(約81円)と低価格に設
定されているので、低所得者層や外国人労働者が利用す
ることが多い。また、このような小さな医院・診療所に
は一般内科医 (GeneralPractitioner)のみが駐在し専
門医は配属されていない。
公立大病院は、低所得者層から中の下位所得者層の利
用が多いといわれている。公立病院に勤務する医師は公
務員であるから従来は禁止されていたが、一部の公立の
大病院では、ベテラン医師が一般診療とはまったく別の
特定時間に特別料金適用の条件で患者を診療する仕組み
を取り入れ始めている。
公立病院は、医療費は安いがサーピスの質が悪いと、
国民から指摘されており、特に研修医や新人看護師の実
践能力の低さが受診患者の不安材料となっている。
2)私立病院・医院
マレーシアでは、私立病院への信頼が厚い。小さな開
業医の総数は非常に多いが、地方で専門医がいる開業医
を探すのは困難である。一方、クアラルンプールの中心
地には専門医の開業医が密集するなど、高級地ほど専門
医が開業しやすいといえる。大規模私立病院は、高級ホ
テル並みの外観を持っており、利用者も富裕層や医療保
険を掛けている中流層が中心である。
マレーシアでは富裕層が民間病院を選ぶ理由は、料金
が高くても待ち時間が少なく、高い技術力と快適なアメ
ニティを病院に求めるからであろう。政府は、私立病院
の過剰な利潤追求主義を防ぐために法的な規制を設けて
おり、これに対して私立病院側は、「マレーシア私立病
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院協会Jを組織し、政府と対峠する一方で、 ]CI(Joint 
Commission International)といった国際認証を取得す
るなど医療の質向上への取り組みや、後述する政府のメ
デイカルツーリズム政策の振興に協力するなど存在意義
をアピールしている。
2.メデイカルツーリズム政策
マレーシアでは、 2020年までに先進国入りをするとい
う2020年ビジョンに基づき政策が実行されている。「第
10次マレーシア計画20日-2015Jは、低賃金に頼る労働
集約型産業から付加価値の高い産業を核とする経済構造
への転換を目指しており、国家重点経済分野(12分野)
を選定し、その1つに民間医療があげられている。毎年
100万人の外国人の受け入れと高度医療機器の導入等に
より、民間医療を成長産業として育成する計画である。
メデイカルツーリズムの代表的な私立病院といえばプ
リンスコート病院である。マレーシアでは株式会社病院
が認められており、プリンスコート病院の親会社は石油
会社のベトロナスである。 2008年にマレーシア初となる
]CI (J oint Commission International)の認証も取得し
ている、高品質の医療サーピスを提供する病院である。
(真野俊樹・マレーシアの医療と外国人誘致政策、共済
総合研究、第64号、 6-22、2013)
3 看護師が活動する場
マレーシアの看護師が選べる職場は、公立、私立の病
院以外に介護施設やリハビリテーションセンタ}、在宅
や地域などであり、日本の看護師の職場と大差は無い。
2007年の資料によると、登録した看護師の多くは病院
で働くことを選択しており、 6割強の登録看護師が病院
に勤務している。病院で働く看護師の職flは、 4種類に
分けられる。看護師 (REGISTEREDNURSE)、コミュ
ニテイナース (COMMUNITYNURSE)、看護アシス
タント (ASSISTANT NURSE)と助産師 (MIDWIFE)
である。この4種類の違いは、教育課程による違いであ
り、職能による区別ではない。
ここでいう看護師とは、病院などの医療現場、および
老人ホームなどの福祉現場において、患者や高齢者など
体が不自由な人たちの身のまわりの世話や介助を行い、
医師の行う医療行為の補助的役割を果たす人たちのこと
を指している。資格は看護大学や看護専門学校を卒業し
資格を取得している人である。
コミュニテイナースは、村のクリニックで働く場合が
多い。コミュニテイナースと看護アシスタントは看護専
門学校で2年の教育を受けて卒業した人である。
?? 。
このように修了した教育課程の違いによって資格の区別
があるが、看護師とコミュニテイナースや看護アシスタ
ントの仕事内容はほぼ同じである。しかし、教育の資格
が違うので給料の水準や扱いが異なっている。
4.新卒看護師の就職難
マレーシアでは新卒看護師の専門知識・技術不足が指
摘され、新卒看護師は就職するのが難しいという苦境に
陥っていた。この問題について、保健省は雇用枠拡大の
方針で対応することを示した。「新卒看護師を雇用し、
雇用後に看護師が複数分野で専門的技術を習得できるよ
うに配慮する」と方針を決定したのである。日本でも努
力義務化されている「新人看護師の卒後臨床研修」と同
様の考えである。
現在、 30の公立教育機関に看護師養成コースがあり、
公立病院の看護師需要を満たしている。一方、約70の私
立看護師養成コースは一般的な看護技術の習得が主な履
修内容になっており、私立病院が必要とする専門的な看
護技術を習得した看護師を養成できていないことが指摘
されている。そのため、多くの私立病院では経験豊富な
看護師を中途採用し、実践能力の低い新卒看護師を敬遠
するようになったのである。
この問題について、医療関係の非政府組織マレーシ
ア・ソサエテイ・フォー・ヘルスケア・デリパリーのヴイ
マラ・スピア代表は、看護師資格試験を受験した私立専
門学校の卒業生は2008年の4025人から2010年には7665人
に増加しているが、合格率は86.9%から70.1%に低下し
ている (http://www.nangoku.com.my/20120208-1851/
2013.8.25)ことを指摘し、「看護師養成コース卒業生の
能力チェックをする必要があるJと強調している。新卒
看護師の需給バランスの崩れは、養成施設のカリキュラ
ムに問題があるとされ、保健省は教育省高等教育部と連
携して私立養成機関のカリキュラムの見直しに着手する
計画である。このような、保健省の方針は、メデイカル
ツーリズム政策の推進に伴ぃ、成長を続ける医療産業に
とって優秀な看護師が必要であることを示している。
N目多民族国家における異文化ケア
マレーシアは多民族国家である。三つの主要民族と地
域の歴史が複雑に入り混じって並存するマレーシアは、
民族構成が極めて複雑な国である。全人口に占める単純
な人口比でみると、マレー系、 50.4%、華人系、 23.7%
に対して、先住民族は11.0%、インド系は7.1%である。
異なる民族はそれぞれに異なる宗教を信仰している。
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1目イスラム教徒への看護上の留意点
人口の過半数を占め、信者が最も多く、独特な禁忌事
項を有するのがイスラム教である。イスラム教の信者は
豚肉を食べない。ラードを使った料理も食べない。それ
以外に、同じ宗教信者の殺した動物以外の肉を食べな
い。牛肉や羊肉の場合でも、ハラール (HALAL)の肉
しか食べない人もいる。ハラールの肉というのは、動物
を処理する時に、鋭利なナイフで「アッラーの御名に
よって、アッラーは最も偉大なり」と唱えながら喉のあ
たりを横に切断する方法である。また、電気ショックに
よる処理は好ましくないとされており、仔羊やヤギ、子
牛などの種類別に電気ショックの電流あるいは電圧の設
定、通電時間等が細かく規定されている。絞殺や撲殺も
禁忌である。さらに、事故や病気で死亡した家畜の死体
を食肉とすることも禁忌である。食肉の保管場所や輸送
する乗り物に豚が一緒になってはいけない。冷蔵庫から
トラックまで全て別にする必要がある。このように、具
体的で複雑な禁忌があるので、マレー系の患者の食事を
準備する時には必ずハラールの食材を使わなければなら
ない。
また、イスラム教徒は毎年ラマダン月の日の出から日
没までの問、断食を義務として、飲食を絶つ。旅行者や
重労働者、妊婦、産婦、病人、乳幼児など合理的な事情
のある場合は断食を免除されるなど適用範囲にある程度
の柔軟性を設けてはいるが、注意しなければならない。
免除された者であっても、後で断食をやり直す必要があ
るので、患者の意思を尊重することが重要である。断食
は、単に飲食物の摂取量を減らすことが目的なのではな
く、宗教的な試練として課される。それは、ヒジュラの
道中の苦難を追体験するために行われるものであり、ま
た、食べ物に対するありがたみを感じさせるためとも言
われている。重症患者の中にも宗教儀式に対する強い意
志を持っている人がいる。断食を望む患者には理解を示
しながら、脱水や電解質異常、血糖値の逸脱等、健康状
態の管理に注意を要する。
イスラム教徒には、胎盤や髪など体の部分を土に埋め
る習慣がある。それは、人は大地から生まれ大地に帰っ
ていくという教えに基づく行為である。したがって、妊
婦が出産したあとの胎盤は、大事に預かつて、退院する
際に家族に返す責任がある。
2目仏教徒への看護上の留意点
マレーシアで二番目に人口が多い民族といえば、華人
である。華人系には仏教徒が多いが、道教やイスラム教
の信者もいる。また、イギリス植民地時代の影響でキリ
スト教徒も存在する。しかし、華人系は宗教を問わず、
先祖からの言い伝えを大切にし、それを忠実に守るので
生活上の禁忌が多い。例えば、妊娠中に食べてはいけな
いものの中に、パパイヤがある。これは避妊に役立つと
信じられていて、妊娠中に食べると流産しやすくなるの
で食べてはいけないとされている。パイナップルは身体
を冷やすから食べないほうが良いと代々教えられてい
る。そして、産後においては、傷口が開きやすくなると
いう理由で青魚が禁止されている。体を暖めるために推
奨されているのは、生美や米酒、ごま油を使った料理で
ある。また、産後一カ月は、髪を洗つてはいけないと教
えられている。シャワーも浴ぴてはいけない。産後に安
静を保たないと将来、頭痛などの不調に悩まされること
になると信じられているからである。したがって、華人
系の産婦をケアする時は衛生について科学的な知識を与
え、清潔の必要性を強調することが大切である。
3 アニミズムと看護ケア
イスラム教や仏教は多数のマレーシア人が信仰する一
般的な宗教であるが、無宗教や伝統宗教(アニミズム)
を信仰する国民も存在する。
アニミズムとは、人間以外の存在に魂や霊存在を認め
る考え方である。いわゆる精霊信仰である。現生人類の
脳は、様々な存在に対する知識を結び合わせているよう
に、石や木など無生物も、人間と同じように意思や意識
のようなものがあると考えられているのである。看護ケ
アは病む人々の「痛み」の癒しに向かわなければならな
い。患者の内なる癒しのセルフ・ケアとして宗教の持つ
意味は大きく、看護師の理解を超えていてもアニミズム
を信じる人々にとっては、信仰は捨て去ることのできな
い価値であり、生きることそのものなのである。
多民族国家であるマレーシアには多様な宗教が混在
し、それぞれの宗教には熱心な信者が多い。患者の信仰
を草重し理解しながら、信頼関係を築いてケアするのも
看護師の役割だと思われる。
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まとめ
マレーシアの看護の特徴を整理すると、植民地支配の
影響を受けて誕生していること、その後の多民族国家と
しての独立、経済の発展の影響を受けて現在に至ってい
ることが改めてわかった。時代の要請によって医療・看
護に求められる要素が微妙に異なってきてはいるが、看
護は人々の健康の保持増進と安寧へ向けて貢献する役割
を担う。そして、健康は国民の権利であり、国家は国民
の健康を保障する義務を有する。現代、マレーシアでは、
一方で高度に産業化された医療が展開されており、他方
で大多数の国民はサービス品質の劣る医療・看護を受け
ている。
マレーシアの看護の質を向上し、その高い質の看護ケ
アを国民に隈なく提供するシステムの構築が重要課題で
ある。
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